Czestochowa, dnia

Dane wnioskodawcy:

imie i nazwisko:

numer PESEL:

adres zamieszkania:

numer telefonu:

Kierownik Urzedu Stanu w Czestochowie

Whiosek o odtworzenie tresci aktu zgonu, ktéry miat miejsce za granica.

OSOBA ZMARLA

* imie badzZ imiona:

e nazwisko:

¢ nazwisko rodowe:

e data zgonu (jesli okreslono):

* data znalezienia zwtok, jesli daty zgonu nie okreslono:

e godzina zgonu badz znalezienia zwtok:

*  miejscowosc i kraj zgonu:

e plec:

e stan cywilny:

e imie badzZ imiona ojca:

*  nazwisko ojca:

* nazwisko rodowe ojca:

* imie lub imiona matki:

¢ nazwisko matki:

e nazwisko rodowe matki:

* imie badzZ imiona wspodtmatzonka:

*  nazwisko wspdétmatzonka:

*  nazwisko rodowe wspétmatzonka:

* imie i nazwisko osoby zgtaszajgce zgon za granica:
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Réwnoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam odpisu aktu zgonu i nie moge go uzyskaé z powodu (prosze
wpisac):

oraz, ze akt zgonu nie zostat wczesniej odtworzony w Rzeczypospolitej Polskiej ani nie toczy sie
postepowanie w powyzszej sprawie. Wnosze o dostosowanie pisowni do regut pisowni polskiej.
Potwierdzam, ze zostata mi udzielona informacja o mozliwosci uzupetnienia aktu stanu cywilnego.
UWAGA: wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu, o ile znajdg potwierdzenie w zatgczonych
dokumentach.

podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
. dowdd uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 39 zt;
. inne dokumenty (prosze wymienic):

Potwierdzam odbidr odpisu zupetnego aktu zgonu po dokonaniu
odtworzenia:

POdpiS: ..o

Administratorami danych osobowych sg Prezydent Miasta Czestochowy oraz Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego w
Czestochowie. Z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych w sprawach zwigzanych z
rejestracjg stanu cywilnego mozna sie zapoznad na stronach Biuletynu Informacji Publicznej w zaktadce: ochrona
danych osobowych lub w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Czestochowie.
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